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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of self-compassion-focused 

therapy and cognitive behavioral therapy in reducing anxiety, depression, and self-criticism in 

women diagnosed with generalized anxiety disorder (GAD). 

Methods and Materials: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest control group 

design. A sample of 30 women with GAD was randomly assigned to two experimental groups and 

one control group. The experimental groups underwent ten 90-minute sessions of either cognitive 

behavioral therapy (CBT) based on the Bourke protocol or compassion-focused therapy (CFT) 

following Gilbert’s protocol. Standardized instruments used included the Beck Anxiety Inventory, 

Beck Depression Inventory-II, and Thompson’s Levels of Self-Criticism Scale. Data were analyzed 

using multivariate and repeated-measures ANCOVA. 

Findings: The results indicated that both CBT and CFT significantly reduced levels of anxiety, 

depression, and self-criticism in participants. However, CBT was found to be more effective than 

CFT in improving these psychological symptoms. The statistical analyses confirmed significant 

differences among groups (p<0.05), with partial eta squared values reflecting moderate to strong 

effect sizes for the interventions. 

Conclusion: These findings suggest that both CBT and CFT are effective interventions for reducing 

anxiety, depression, and self-criticism in women with GAD, though CBT demonstrates greater 

efficacy. Integrating both therapeutic approaches is recommended for mental health centers aiming 

to optimize outcomes in this population. 
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 چکیده

بر  یاررفت یبر شفقت متمرکز بر خود و درمان شناخت یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف از پژوهش حاضر، مقا هدف:

پژوهش  نیامواد و روش:  .بود ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یو خودانتقاد یکاهش اضطراب، افسردگ

 مبتلا به اختلال اضطرابزن  30متشکل از  یاآزمون با گروه کنترل انجام شد. نمونهپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

به  یشیآزما یهاکنندگان در گروهگروه کنترل قرار گرفتند. شرکت کیو  شیدر دو گروه آزما یبه طور تصادف ریفراگ

بر شفقت  یتن)بر اساس مدل بورکوک( و درمان مب یرفتار یتحت مداخله شناخت بیبه ترت یاقهیدق 90مدت ده جلسه 

بک و  یفسردگااستاندارد اضطراب بک،  یهاپژوهش شامل پرسشنامه یگرفتند. ابزارها( قرار لبرتی)بر اساس مدل گ

 لیمکرر تحل یریگدازهو ان رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحلتامپسون و همکاران بود. داده یخودانتقاد

در  یو خودانتقاد یب، افسردگمنجر به کاهش اضطرا یطور معنادارنشان داد هر دو مداخله به جینتا :هاافتهی .شدند

بر شفقت در کاهش  یه درمان مبتننسبت ب یشتریب یاثربخش یرفتار یحال، مداخله شناخت نیکنندگان شدند. با اشرکت

 نیتفاوت معنادار ب انسیکووار یهالیو تحل ونآزمو پس آزمونشیدر پ هانیانگیم سهیمذکور نشان داد. مقا یرهایمتغ

 :یریگجهینت بود. یدهنده اندازه اثر متوسط تا قونشان ریهر متغ یبرا یجزئ ی(، و مقدار اتاp<0.05کرد ) دییها را تأگروه

در  CBTد، اما مؤثر هستن ریدر بهبود علائم اختلال اضطراب فراگ CBTو  CFTکه هر دو درمان  دهدینشان م هاافتهی

 کردهایرو نیاز ا یبیترک یریگبهره توانیرو، م نی. از اکندیکارآمدتر عمل م یو خودانتقاد یکاهش اضطراب، افسردگ

 کرد. هیتوص نانبهداشت روان ز یارتقا یرا در مراکز مشاوره برا

 یقادخودانت ،یافسردگ ر،یبر شفقت، اختلال اضطراب فراگ یدرمان مبتن ،یرفتار یدرمان شناخت کلیدواژگان:

مقایسه (. 1404. )معصومه، یسلطان احمد یبرزگر.، اسم دهیسپ، یونیآغم یزمان.، هیآس، یبهادر.، الهه، جعفرپور :نحوه استناددهی

سردگی و خود انتقا ضطراب، اف شناختی رفتاری بر کاهش ا شفقت متمرکز بر خود و درمان  شی درمان مبتنی بر  دی در زنان اثربخ

 .168-150، (1)2 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) is a prevalent mental 

health condition, especially among women, characterized by 

chronic and uncontrollable worry about everyday events, 

often leading to significant impairments in social and 

occupational functioning (Aristou & Omidian, 2024; Hayes-

Skelton & Lee, 2020). The condition is associated with 

various symptoms including restlessness, fatigue, 

concentration difficulties, irritability, muscle tension, and 

disturbed sleep (Makhdoumi et al., 2024). Women with 

GAD are particularly vulnerable to emotional dysregulation, 

comorbid depression, and self-critical thought patterns 

(Raparia et al., 2021; Remmerswaal et al., 2023; Straarup et 

al., 2022). Depression, often co-occurring with GAD, is a 

globally recognized disorder affecting over 280 million 

people, with women disproportionately impacted due to 

psychosocial and biological vulnerabilities (Ajay et al., 

2021; Huang & Zhao, 2020; Shoja Aldini Ardakani et al., 

2024). 

A significant cognitive-affective factor intertwined with 

both anxiety and depression is self-criticism, a personality 

trait linked to impaired self-identity and internalized 

negative self-evaluations (Dortaj et al., 2019; Ramadanpour 

& Joozi, 2019). This trait exacerbates emotional distress and 

undermines psychological resilience (Naeimi Pour et al., 

2024). In light of these challenges, the emergence of 

compassion-focused therapy (CFT) has provided an 

emotion-oriented, third-wave intervention targeting self-

criticism and promoting emotional healing through 

cultivating self-compassion (Gilbert, 2009; Vali Zadeh et al., 

2023; Zamani & Abbasi, 2020). Compassion training, when 

integrated with practices like mindfulness and emotional 

imagery, enhances emotional regulation and reduces 

maladaptive coping behaviors (Hocken & Taylor, 2021; 

Zangouei et al., 2019). In contrast, cognitive behavioral 

therapy (CBT) remains a robust evidence-based treatment 

for anxiety and depression, grounded in cognitive 

restructuring, behavioral activation, and exposure-based 

techniques (Mofrad, 2023; Timouri et al., 2021). CBT 

targets cognitive distortions and reinforces adaptive 

behaviors, thereby alleviating emotional distress (Bakhtiari, 

2024). This study, therefore, aimed to compare the 

effectiveness of CBT and CFT in reducing anxiety, 

depression, and self-criticism among women diagnosed with 

GAD. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest control group design. The population included 

women diagnosed with GAD in Tehran between September 

2023 and March 2024. Participants were selected via 

purposive sampling based on DSM-5 criteria and voluntarily 

recruited through public notices in mental health centers. 

After screening 60 candidates, 30 eligible participants were 

randomly assigned to three groups (two intervention and one 

control), each with 10 members. Pretest assessments were 

conducted for all groups. The intervention groups received 

ten 90-minute sessions of either CBT (based on Bourke’s 

model) or CFT (based on Gilbert’s protocol), while the 

control group received no treatment. 

CBT sessions emphasized anxiety psychoeducation, 

cognitive monitoring, progressive muscle relaxation, 

identifying and restructuring catastrophic thoughts, and 

exposure techniques. CFT sessions covered self-compassion 

concepts, mindfulness, emotional processing, empathetic 

imagery, and compassionate self-dialogue. Standardized 

instruments used included the Beck Anxiety Inventory, Beck 

Depression Inventory-II, and the Levels of Self-Criticism 

Scale by Thompson et al. Data analysis involved 

multivariate and repeated measures ANCOVA using SPSS-

23. Assumptions for normality, homogeneity of variances, 

and regression slope equality were checked using Shapiro–

Wilk, Levene's test, Box’s M, and interaction term analysis, 

respectively. 
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Findings 

Descriptive statistics showed that both CBT and CFT 

interventions led to marked improvements across anxiety, 

depression, and self-criticism variables, while the control 

group showed no significant changes. In the CBT group, 

mean anxiety decreased from 52.60 (SD = 3.34) to 39.65 

(SD = 3.72), depression from 33.57 (SD = 2.14) to 21.54 (SD 

= 2.66), and self-criticism from 63.75 (SD = 3.66) to 50.19 

(SD = 3.17). The CFT group saw corresponding reductions, 

though slightly less pronounced. 

ANCOVA results confirmed significant between-group 

effects with p-values < 0.05 and effect sizes (Partial Eta 

Squared) of 0.16 (anxiety), 0.19 (depression), and 0.21 (self-

criticism). Repeated-measures ANOVA using Greenhouse-

Geisser correction further substantiated the intervention 

effects over time. Time-group interaction effects were 

significant for all three outcomes, suggesting differential 

improvement patterns favoring CBT. Mauchly’s test of 

sphericity was violated, but corrected F-tests retained 

significance. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrated that both CBT and CFT 

significantly reduce symptoms of anxiety, depression, and 

self-criticism in women with GAD, though CBT proved 

more efficacious overall. CBT’s structured format, cognitive 

emphasis, and behavioral interventions directly target the 

core symptoms and cognitive patterns underlying GAD, 

making it particularly suitable for individuals struggling 

with persistent worry, catastrophic thinking, and emotional 

dysregulation. The findings are consistent with previous 

research showing that CBT is effective in restructuring 

maladaptive thought patterns and enhancing emotional 

resilience in GAD patients. 

Conversely, CFT, while effective, offers an emotionally 

driven approach focusing on increasing self-soothing 

capacities and reducing internal self-attacks. Although CFT 

fosters a nurturing self-attitude and strengthens emotion 

regulation through mindfulness and self-kindness, it may not 

fully address the entrenched cognitive distortions often 

present in GAD to the same extent as CBT. This could 

explain the relatively smaller effect sizes observed in the 

CFT group. Nevertheless, CFT’s success in reducing self-

criticism and enhancing emotional awareness confirms its 

value, particularly for clients exhibiting shame-proneness 

and emotional avoidance. 

The greater efficacy of CBT observed in this study might 

be attributed to its explicit targeting of GAD’s cognitive 

mechanisms, including intolerance of uncertainty, threat-

oriented attention biases, and maladaptive metacognitions. 

CBT’s cognitive restructuring and behavioral strategies 

empower patients to disengage from chronic worry cycles 

and develop adaptive coping responses. Meanwhile, the 

soothing and affiliative strategies of CFT appear to yield 

gradual but meaningful improvements in emotional 

wellbeing, supporting its complementary use alongside 

CBT. 

These results suggest that mental health practitioners may 

benefit from integrating CBT’s cognitive restructuring with 

CFT’s emotional attunement in clinical practice. Such a 

hybrid approach could offer a more holistic treatment 

pathway by simultaneously targeting cognitive distortions 

and enhancing self-soothing abilities in women with GAD. 

Future interventions could explore the synergistic effects of 

combining these models to optimize therapeutic outcomes. 

In conclusion, while both therapies are beneficial, CBT 

demonstrates superior efficacy in reducing anxiety, 

depression, and self-criticism. This supports its continued 

use as a first-line treatment for GAD, while also highlighting 

the potential of CFT as a supportive intervention, especially 

for clients with high levels of shame and self-criticism. The 

findings underscore the importance of individualized 

treatment planning and suggest that therapists consider 

clients’ specific cognitive and emotional profiles when 

selecting therapeutic interventions. 
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 مقدمه

 و است بوده برخوردارای ویژه اهمیت از زنان سلامتای جامعه هر در

 و سالم جسمی و روانی نظر از تا کندمی کمک آنان به روانی بهداشت تأمین

 از . یکی(1403)وفادار و همکاران،  کنند ایفا بهتر را خود اجتماعی نقش

 اضطراب نمایدمی تهدید را زنان روان سلامت که شناختی روانهای سازه

 به که است اضطرابی اختلال نوعی فراگیر اضطراب اختلال است. فراگیر

 روزمره فعالیتهای و اتفاقات درباره نامعقول و اندازه از بیش نگرانی صورت

 را اختلال این علایم. (Hayes-Skelton & Lee, 2020) شودمی تعریف

 توانمی( DSM-5) روانی اختلالات المللی بین بندی طبقه راهنمای طبق

 عملکرد در اختلال نگرانی، کنترل توانایی شدید، عدم نگرانی و اضطراب

 تمرکز، عدم خستگی، قراری بیهای نشانه با نگرانی بودن همراه و اجتماعی

 ,Aristou & Omidian)دانست  مختل خواب وای ماهیچه تنش زودرنجی،

 و شناختی مدلهای سازی مفهوم در مباحث ترین بنیادی از یکی. (2024

 شدن فراگیر و نگرانی دانستن ناپذیر کنترل فراگیر اضطراب اختلال فراشناختی

 است فرانگرانی حضور و فرد روزانه عملکرد در اختلال ایجاد و آن

(Makhdoumi et al., 2024) .مهم اجزای از یکی عنوان به نگرانی 

 شده تعریف آینده در ناخوشایند وقایع انتظار و بینی پیش صورت به اضطراب

 نگرانی از فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد فراشناختی، مدل طبق بر. است

 آن ای بامقابله روشهای و آینده مشکلات بینی پیش برایای وسیله عنوان به

 اختلالات به نگرانی تبدیل در (Straarup et al., 2022)کنند می استفاده

 را نقش بیشترین فرانگرانی و منفی شناختی باورهای شدن فعال اضطرابی

 قبیل از عواقبی دارای فراگیر اضطراب (Khalilnejad et al., 2024) دارند

 رو پیش زندگی از واقعیت، ترس پذیرش عدم و انکار حس

(Remmerswaal et al., 2023)، تنهایی واقعیت، احساس از فرار 

(Straarup et al., 2022)، مخش، اندوه ناآرامی، احساس (Raparia et 

al., 2021) نرخ از فراگیر اضطراب به مبتلایان. باشدمی تنش با مواجهه و 

 شخصیتی اختلالات اضطراب، افسردگی، قبیل از پزشکی روان مشکلات بالای

 عمده .(Sharif et al., 2024)برند می رنج اولیه تنهایی احساس در اخلال و

 باشند. می و اضطراب و خود انتقادی بالا افسردگی دارای مبتلایان

 هستند آشنا آن با همگان تقریباً که است شناختی روانای پدیده اضطراب

 تجربه این. اند شده دچار آن به موقعیتهایی در خود، عمر طول در آنکه یا

 اختلالات ترین شایع نیز روانی شناسی آسیب ابعاد در فیزیولوژیک روانی

 یک اضطراب .(Zarei Hossein & Zarei, 2022) شودمی شامل را روانی

 شخص و دهدمی الوقوع قریب خطری از خبر که است دهنده هشدار علامت

 علامت ترس با .(Fernandes et al., 2023)سازد می آماده مقابله برای را

 ترس شود.می تفکیک زیر خصوصیات با اضطراب از مشابه، ی دهنده هشدار

. است تعارض بدون منشا نظر از و خارجی معلوم، تهدیدی به واکنش

 با منشا همراه نظر از و مبهم درونی، نامعلوم، خطر مقابل در واکنش اضطراب

 اضطراب دچار زنان .(Mojtahedzadeh et al., 2023)است  تعارض

 ارزشی، بی درماندگی، تنهایی، احساس پوچی، ناراحتی، احساس توانندمی

 انجام در خود اشتیاقها آن است ممکن. باشند داشته بیقراری یا شرمساری

 غذا به نسبت بدهند، دست از بوده بخش لذت برایشان زمانی که فعالیتهایی

 سپردن خاطر به در بدهند، دست از را خود شوند، تمرکز اشتها کم و میلبی

 مشکل به خود روابط در شوند و مشکل دچار گیری تصمیم و جزئیات

داشته  منفی خلق اضطراب، دارای زن .(Loving et al., 2021) کنند برخورد

 افراد این با زندگی و کندمی گریه شود،می غمگینای مسئله کوچکترین با و 

 زیادی فکری گردش زنان گونه این. است کننده ناراحت و انگیز غم بسیار

 منفی گذشته در دائماً و بگیرند توانندنمی را خود منفی افکار جلوی و دارند

 نیستند بینخوش آینده به زنان گونه این .(Lee et al., 2020)کنند می زندگی

 ایجادها آن در شایستگی کنند، بنابراین احساسنمی تلاشی چالشها رفع برای و
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 و دارند زیادی پرخاشگری هستند، ناراضی خود زندگی از دائماً و شودنمی

شود می دیده بسیار افراد این در خانه از ترک و طولانی قهرهای

(Basharpour et al., 2024). 

 اختلال یک( شودمی شناخته نیز افسردگی عنوان به که) افسردگی اختلال

 یا لذت دادن دست از یا افسرده خلق شامل اختلال این. است شایع روانی

. (Huang & Zhao, 2020)است  طولانی مدت برای هافعالیت به علاقه

 روزمره زندگی به مربوط احساسات و منظم خلقی تغییرات با افسردگی

 روابط جمله از زندگی، هایجنبه همه بر تواندمی اختلال این. است متفاوت

 منجر یا از ناشی تواندمی اختلال این. بگذارد تأثیر جامعه و دوستان خانواده، با

 کسی هر برای تواندمی افسردگی .باشد کار محل و مدرسه در مشکلات به

 رویدادهای سایر یا شدید هایفقدان سوءاستفاده، مورد که افرادی. بیفتد اتفاق

 زنان. شوند مبتلا افسردگی به که دارد احتمال بیشتر اند،گرفته قرار زااسترس

 ,.Bueno-Notivol et al)شوند می مبتلا افسردگی به مردان از بیشتر

 بزرگسالان از ٪5 جمله از جمعیت، از ٪3.8 که شودمی زده تخمین .(2021

 سال، 60 بالای بزرگسالان از ٪5.7 و( زنان بین در ٪6 و مردان بین در 4٪)

 دارند افسردگی جهان در نفر میلیون 280 تقریباً . کنندمی تجربه را افسردگی

(Shoja Aldini Ardakani et al., 2024). حدود زنان بین در افسردگی 

 باردار زنان از ٪10 از بیش جهان، سراسر در. است شایع مردان از بیشتر 50٪

 ,.Ajay et al)کنند می تجربه را افسردگی اند،کرده زایمان تازه که زنانی و

2021). 

 در خودانتقادی. است خود از فرد ارزیابی چگونگی شامل خودانتقادی

 بحث و مطالعه مورد منفی شخصیتی ویژگی یک عنوان به معمولاً روانشناسی

است  شده مختل خود هویت دارای فرد آن در که گیردمی قرار

(Ramadanpour & Joozi, 2019)است کسی خودانتقادی، مقابل .  نقطه 

 اختلال با اغلب خودانتقادی. دارد مثبتی عموماً و جامع منسجم، خود هویت که

 از برخی. (Dortaj et al., 2019)است  مرتبط اساسی افسردگی

 افسردگی از خاصی نوع از اینشانه عنوان به را خودانتقادی پردازاننظریه

 افسردگی به مبتلا افراد کلی طور به و کنندمی تعریف( فکنیدرون افسردگی)

 Panahi et)کنند  انتقاد خود از افسردگی بدون افراد از بیشتر دارند تمایل

al., 2019). از افسردگی بدون افراد از بیشتر معمولاً افسردگی به مبتلا افراد 

 هایشخصیت همچنان افسردگی، هایدوره از پس حتی و کنندمی انتقاد خود

 تمرکز از زیادی . بخش(Loew et al., 2020)دهند می نشان را خودانتقادی

 ,.Mischa et al)است  افسردگی با آن ارتباط دلیل به خودانتقادی بر علمی

 شخصیتی ویژگی یک عنوان به معمولاً خودانتقادی اینکه به توجه با (2021

 مهم افراد برخی در صفتی چنین رشد چگونگی به توجه شود،می تلقی منفی

 شده است، داده توضیح شخصیت هاینظریه در که همانطور. است

 اختلال این. است هاویژگی برخی در اختلال دهندهنشان اغلب خودانتقادی

 از مهمی یجنبه خودانتقادی .باشد داشته فرد کودکی تجربه در ریشه تواندمی

 روانی شناسیآسیب برای ویژگی این معنای نظر از اما است، رشد و شخصیت

 ویژگی یک عنوان به را خودانتقادی اکثر نظریه پردازان،. است توجه قابل نیز

 محققان از بسیاری که نیست تعجب جای بنابراین دانند،می ناسازگارانه

 یک عنوان به خودانتقادی . تداوم.انددانسته مرتبط افسردگی با را خودانتقادی

 قرار افسردگی به ابتلا معرض در را افراد از برخی تواندمی شخصیتی ویژگی

 .(Naeimi Pour et al., 2024)دهد 

های نوپای نسل سوم درمان است یکی از درمان درمان متمرکز بر شفقت

هایی که با هدف به وجود آمده است که علاوه بر تکنیک با این فرضکه 

شوند، کاهش هیجانات منفی )مانند اضطراب، خشم و ترس( به کار برده می

لازم است که بالا بردن و افزایش دادن انواع خاصی از هیجانات مثبت نیز 

 Zamani & Abbasi, 2020; Zamani Foroshani et) مدنظر قرار گیرد

al., 2019)آگاهی عمیق همراه به ملاطفت را شفقت مفهوم اساس . گیلبرت 

 از رهایی تلاش برای یا و آرزو همچنین و زنده موجودات سایر و افراد رنج از

مفهوم  این از مهم بُعد دو مذکور تعریف. (Gilbert, 2009)کند می تلقی آن
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 اشاره شود ومی شناخته اشتیاق عنوان تحت بُعد نخستین سازد:می روشن را

 به موسوم دومین بُعد و دارد آن دلایل و رنج حضور از آگاهی و حساسیت به

 است رنجی کاهش برداشتن جهت گام به نسبت تعهد و انگیزه از متشکل التیام،

شفقت دارای تعدادی . (Vali Zadeh et al., 2023)شویم روبرومی آن با که

شناختی و انگیزشی نیز هست که در توانایی ایجاد عناصر هیجانی، 

هایی برای رشد و تغییر همراه با ملایمت و مراقبت نقش دارند. شفقت فرصت

توان به کسی آموخت و سپس با تمرین توسط آن شخص، مهارتی است که می

 های فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد، تحت تاثیر قرار گیردسیستم

(Zangouei et al., 2019)فرد که مثبتی هیجان عنوان به ورزی . شفقت 

 قضاوتگری، خود منفی پیامدهای مانع که شده تعریف دارد خود به نسبت

. (Hocken & Taylor, 2021)شود می فکری و نشخوار سازی منزوی

 نشان متعامل حلقه دو صورت به شفقت با مرتبط و خصوصیات هاتوانمندی

درونی خصوصیات  شوند. حلقهمی نامیده شفقت هایحلقه که شودداده می

 بیرنی نمایه حلقه. است دادن تمیز قابل هامهارت بیرونی با  حلقه از شفقت

 کند، مشفقانه رفتار که گیردمی یاد فرد نتیجه، دراست.  درونی حلقه عملی

 شفقت از بدنی یک حس تا کند ایجاد مشفقانه تصورات کند، احساس مشفقانه

 به را مشفق ذهن خصوصیات، و هاتوانمندی این نماید که ترکیب ایجاد را

درمان متمرکز بر شفقت به معنای دور شدن ازاحساسات و آورند. می وجود

کنند نیست، بلکه به معنای حرکت موثر به هایی که مارا ناراحت میتجربه

درمان مبتنی بر شفقت با هدف کمک به . (Lander, 2019)ها است سوی آن

ترویج سلامت روانی و هیجانی با تشویق افراد نسبت به خود و دیگران شکل 

های گرفت. سیر تاریخی شکل گیری این مدل درمانی در عدم بهبود هیجان

ین نخست. (Lloyd, 2017) ای شناختی رفتاری ریشه داردمنفی در درمانه

های عمومی تنظیم احساسات شامل اصول درمان مبتنی بر شفقت از سیستم

سیستم تهدید و حفاظت از خود، سیستم هیجانات و سیستم حمایت اجتماعی 

ها و افکار و رفتار برخاسته است. جلسات درمان از ارتباط بین این سیستم

دل بین این انسان، تشکیل شده است. هدف از درمان مبتنی بر شفقت ایجاد تعا

بدین  .(Rostampour Baranjestanki et al., 2019) باشدسه سیستم می

هیجانی مثبتی عوامل  و دیگرانبه  توجهنفس و  واسطه شفقت با افزایش عزت

 ,Keel & Pidgeon)مانند احساس راحتی و ارتباط با دیگران همراه است 

 & Lucre)کند بهزیستی را تسهیل می در این راستا تمرکز بر شفقت .(2017

Clapton, 2021) افراد  یناسازگار و عواطف منف یهاروان سازه. این درمان

بر کاهش علائم  یمعنادار ریتاثو  (Tajedin et al., 2019)بخشد را بهبود می

درمان متمرکز  .دارد یاجتماع یریشرم و کناره گ تیاختلالات شخص ینیبال

که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و  دآموزبر شفقت به افراد می

را بشناسند  دتوانند در گام اول، تجربه خومی نیها را سرکوب نکنند، بنابراآن

. (Aghalar & Akrami, 2021) و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند

شفقت به خود و ذهن  ،ی، ذهن آرام"یبر تن آرام یخود شفقت یهانیدر تمر

در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و  ییشود که نقش بسزامی دیتأک یآگاه

یکی . (Amjadiyan et al., 2022) خواهد داشت یمنف ندیافکار خود آ

رسد در بهبود اضطراب، افسردگی و هایی که به نظر میدیگر از درمان

 درمان شناختی رفتاریخودانتقادی زنان دارای اضطراب فراگیر اثربخش باشد 

 هست.

است که در درمان  ییکردهایاز رو گرید یکی یرفتار -یدرمان شناخت 

درمان  نی. در اردیگیمورد استفاده قرار مبیماران اضطراب و خشم  ،یافسردگ

در  .(Mofrad, 2023) شودیم دیافکار، احساسات و رفتار تأک یوستگیبر پ

 یتوانند با فشارهایافکار م یاست که افراد با بازساز نیاعتقاد بر ا کردیرو نیا

شوند تا با توجه به می قیافراد تشو کردیرو نیمقابله کنند. در واقع در ا یروان

ها آن دنیو به چالش کش یشناخت یهافیتحر ییو شناسا یمنف ندیافکار خودآ

 یرا تجربه کنند و رفتارها یافکار، احساسات بهتر یو در ادامه با بازساز
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 یوستگیدرمان بر پ نیدر ا (1403، )بختیاریاز خود بروز دهند  یمناسبتر

است که افراد با  نیشود و اعتقاد بر امی دیافکار، احساسات و رفتار تأک

 ,.Timouri et al) مقابله کنند یروان یبا فشارها توانندیافکار م یبازساز

اضطراب،  تیریبر مد های صورت گرفته این رویکردطبق پژوهش. (2021

 ،(Timouri et al., 2021) یاز سطح زندگ تیرضا شیو افزا یافسردگ

 یزندگ تیفیتحمل و بهبود ک شیافزا ،یو اضطراب یخلق میبهبود علا

(Fernandes et al., 2023) ،ی کاهش افسردگ(Timouri et al., 2021) ،

بهبود ی، زندگ تیفیتحمل و بهبود ک شیافزا ،یاز سطح زندگ تیرضا شیافزا

 است.  زنان اثربخش (Bakhtiari, 2024) انیارتباط با اطراف

 دین سئوال پاسخ داده شود که آیابنابراین در پژوهش حاضر قرار است ب

 بر رفتاری شناختی درمان و خود بر متمرکز شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 اضطراب اختلال به مبتلا زنان انتقادی در خود و افسردگی اضطراب، کاهش

 باشد؟فراگیر متفاوت می

 شناسی پژوهشروش

اجرا جز این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از لحاط 

 کنترلطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه نیمه آزمایشی و از نوع  تحقیقات

زنان دارای اختلال اضطراب کلیه شامل جامعه آماری در این پژوهش   است.

. بود 1402تا  اسفند   1402در فاصله زمانی شهریور فراگیر در شهر تهران 

فرآیند نمونه گیری در دو مرحله صورت پذیرفت. مرحله اول با هدف 

شناسایی شرکت کنندگان واجد معیارهای ورود به مطالعه، از روش 

هایی در مراکز مشاوره و گیری هدفمند استفاده شد. بدین منظور اطلاعیهنمونه

رهای ها به وضوح معیاروان درمانی شهر تهران منتشر گردید که این اطلاعیه

-DSMهای ورود به مطالعه )تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس ملاک

و جنسیت زن( و معیارهای خروج )عدم تمایل به شرکت، دریافت همزمان  5

یافته و مصرف مواد اعتیادآور( را شرح های روانشناختی ساختارسایر درمان

های جمعیت نامهشنفر از داوطلبان اولیه، پرس 60آوری دادند. پس از جمعمی

ها توزیع گردید. ار میان های وابسته، بین آنشناختی و ابزارهای سنجش متغیر

نفر که بالاترین نمرات را کسب نمودند، در مرحله دوم   30پاسخ دهندگان 

کشی در سه گروه مجزا)دو بصورت کاملا تصادفی و از طریق روش قرعه

قبل از نفر قرار گرفتند.  10گروه آزمایش و یک گروه کنترل(، هر گروه شامل 

آزمایش و گواه، پیش آزمونی  یهاتجربی در مورد گروه یهااعمال مداخله

نیز در پایان مداخله اجرا گردید. تفاوت و پس آزمونی شد ها اجرا درباره آن

بین پیش آزمون و پس آزمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری مورد 

( و cbtمداخله شناختی رفتاری) یبررسی قرار گرفت. بدین صورت اثربخش

cfدرمان مبتنی بر شفقت خود) t )تا  گرددبه عنوان متغیر مستقل اعمال می

به عنوان متغیر وابسته مشخص  ردگی و خودانتقادیاضطراب، افسبر تأثیر آن 

 . گردد

 در این پژوهش از چهار پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است:

( به 2006پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیترز و همکاران )

تدوین شده است. این پرسشنامه دارای  اضطراب فراگیرمنظور سنجش میزان 

احساس ترس به و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )باشد سوال می 7

اختلال اضطراب سنجش  دلیل اینکه ممکن است اتفاق وحشتناکی رخ دهد( به

نمره کل اضطراب  باشد.. این پرسشنامه تک عاملی میپردازدفراگیر در افراد می

وع باشد. این نمره از مجممی 21تا  0ای از همه گیر از هفت گویه در دامنه

های اصلا، چندین روز، بیش از نیمی به ترتیب به پاسخ 3و  2، 1، 0های نمره

 6اضطراب خفیف،  5تا  0. نمرات شوداز روز و تقریبا هر روز، محاسبه می

اضطراب  21تا  16اضطراب نسبتا شدید، 15تا  11اضطراب متوسط، 10تا 

ی و صوری و روایی محتوای(1390)در پروژهش نائینیان و همکاران  شدید.

ضریب آلفای کرونباخ  ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.

برای این پرسشنامه   (1390)نائینیان و همکاران محاسبه شده در پژوهش 

  .(Nainiyan et al., 2011) برآورد شد 7/0بالای 



 

 شماره اول دوره دوم،
 

 

158 
 

( طراحی 1998پرسشنامه اضطراب بک توسط آرون تی. بک و همکاران )

که به طور اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد شده است 

ای است که آزمودنی در هر ماده ماده 21سنجد. این پرسشنامه یک مقیاس می

کند. یکی از چهار گزینه که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

شود. نمره گذاری می 3تا  0چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهار بخشی از 

های آزمون یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی ر یک از مادهه

 0ای از کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنهو هراس( را توصیف می

گیرد. همچنین این پرسشنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار قرار می 63تا 

تبار آن با روش ، اع0٫92است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 

 0٫76تا  0٫30های آن از و همبستگی ماده 0٫75بازآزمایی به فاصله یک هفته 

بازآزمون -( پایایی آزمون2008در ایران نیز کاویانی و موسوی ) متغیر است.

 گزارش کردند 92/0و پایایی از طریق آلفای کرونباخ را 83/0این ابزار را 

(Kavyani & Ashraf Sadat, 2008). 

های ای از نشانهماده 21شاخص خود گزارشی پرسشنامه افسردگی یک 

(. در 1996افسردگی تجربه شده در دو هفته گذشته است )بک و همکاران، 

باشد و هر سؤال بیان کننده حالتی در فرد است که از سؤال می 21سال دارای 

میزان افسردگی خود را در پرسشنامه بر روی یک  شودها خواسته میآن

 "3")فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف( تا  "صفر"ای، از درجه 4پیوستار 

بیان کننده وضعیت سالم  10بندی کنند.نمرات یک تا )افسردگی شدید( درجه

خفیف، نمرات  بیان کننده افسردگی 11تا  16)فاقد افسردگی( است، نمرات 

بیان کننده  21-30ننده نیازمند مشورت با روان پزشک، نمرات بیان ک 20-17

بیان کننده وضعیت افسردگی بالینی  31-40وضعیت نسبتاً افسرده، نمرات 

باشند. حد می از بیش بیان کننده افسردگی 40)شدید(، نمرات بیشتر از 

( در پژوهش خود روایی این پرسشنامه را مبتنی 1394حمیدی و همکاران )

                                                           
1.Borkovec 

تایید نمودند. همچنین پایایی این پرسشنامه را  CVIو  CVRهای صبر شاخ

 ,.Hamidi et al) اعلام نمودند 745/0مبتنی بر ضریب آلفای کرونباخ 

2015). 

( 2004توسط تامپسون، زوروف و واینبرگ ) LOSCانتقادی پرسشنامه خود

تهیه و تنظیم شده است. این پرسشنامه در دو سطح خود انتقادی را در فرد 

ای که نجد اول خود انتقادی درونی شده و دوم خود انتقادی مقایسهسمی

 صفر)به شدت مخالفم(  ازای درجه 7 گذاری سوال است و نمره 22مشتمل بر 

گردد. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان می شامل را )به شدت موافقم(6 تا

( در 2013)باشد. یاماگوجی و کیم دهنده سطح بالاتر خود انتقادی در فرد می

مطالعه خود روایی محتوایی مقیاس را مناسب و همسانی درونی مناسبی را 

( در 1397گزارش کردند. سعادتی و همکاران ) 9/0برای این مقیاس با آلفای 

روایی این پرسشنامه را تایید  CVIو  CVRهای پژوهش خود مبتنی بر شاخص

بر ضریب آلفای کرونباخ  نموده اند. همچنین پایایی این پرسشنامه نیز مبتنی

 .(Saadati Shamir et al., 2018) اعلام شده است 710/0

 90جلسه   10متشکل از 1بورکوکدرمان شناختی رفتاری مطابق الگوی 

یکبار و به صورت گروهی برگزار شد. ساختار ای بود که هفتهای دقیقه

بر اساس  یرفتار یدر پروتکل درمان شناخت :جلسات به این شرح میباشد

خود را  یهایبرکوک، در جلسه اول، مراجع ابتدا اضطراب و نگران یالگو

 یااضطراب، مدل سه مولفه تیاهم یسپس درمانگر به معرف کند،یم فیتوص

و  فیخود، انجام تکال شیپا تیبر روند درمان، شامل اهم یکل یآن و مرور

شده و  نییدرمان تب نیقوان زین انیپردازد و در پایحضور منظم در جلسات، م

 شیپا فی. در جلسه دوم، مرور تکلشودیخود به مراجع داده م شیپا فیتکل

گانه مرور شده و اضطراب و مدل سه تیو مجدداً ماه شودیخود انجام م

 ریدهنده اختلال اضطراب فراگاضطراب و عوامل تداوم یولوژیزیدرباره ف
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. در جلسه سوم، پس ماندیم یخود باق شیهمان پا زین فیکلت شود،یبحث م

مطرح و در  یاچهیماه 16 شروندهیپ یسازمنطق آموزش آرام ف،یاز مرور تکل

داده  فیعنوان تکلبه شیو پا نیتمر انیدر پا شود،یم نیتمر همان جلسه

 یسازسپس آرام شود،یآغاز م شیو پا نی. جلسه چهارم با مرور تمرشودیم

 شیها، و فرم پاشناخت یابیروش ارز ک،یاتومات یشده و افکار منف رارتک

 ز،یآمفاجعه یها. جلسه پنجم به تمرکز بر شناختگرددیم یمعرف یشناخت

 شیو ادامه پا یابیارزششیثبت تعداد ب ،یاچهیماه 8 یسازآرام نیتمر

 نیها، تمر. در جلسه ششم تمرکز بر شمردن شناختابدییاختصاص م

مقابله با  یبه همراه آموزش راهبردها یبخشمیتعم نیتمر یو معرف یسازامآر

با  یاست. جلسه هفتم به آموزش مواجهه با نگران یاضطراب یهاشناخت

و مواجهه در  یسلسله مراتب نگران جادیا ،یرسازیتصو یهاکیاستفاده از تکن

. گرددیم ائهبا تعداد عضلات کمتر ار یسازآرام یهانیجلسه پرداخته و تمر

 یمعرف ،یمواجهه با نگران ،یسازآرام نیتمر ش،یبر پا یجلسه هشتم مرور

 یاز نگران یریشگیپ ناتیمرو ت یاجتناب یمرور رفتارها ،یادآوریبا  یسازآرام

حل  نیتمر ،یمواجهه با نگران ،یسازدارد. در جلسه نهم، مراجعان به آرام

جلسه دهم با مرور  ت،ی. در نهاپردازندیم یاجتناب یرفتارها ییمسئله و شناسا

و اتمام  یبندجمع ،یسازآرام ناتیتمر میحل مسئله، تعم نیتمر ف،یتکال

 درمان همراه است.

هر باشد که ( می2008پروتکل این درمان برگرفته از پژوهش گیلبرت )

در  :باشدجلسه شامل عنوان و محتوای کلی جلسه، شرح جلسه و تکالیف می

 میبا مفاه هایبر شفقت به خود، در جلسه اول، آزمودن یپروتکل درمان مبتن

جلسات  یساختار کل شوند،یآن با ترحم به خود آشنا م زیشفقت و تما هیپا

. جلسه گرددیم یبررس یها و عوامل آزار عاطفنشانه نیشده و همچن نییتب

اختصاص دارد  یبدنو  یتنفس یهانیهمراه با تمر یآگاهدوم به آموزش ذهن

تا درک  شودیم حیتشر زین یمرتبط با شفقت و همدل یمغز یهاستمیو س

افراد مشفق به  اتیگردد. در جلسه سوم، خصوص تینگرش همدلانه تقو

درک اشتراکات  ،یبه پرورش حس مهربان هایشده و آزمودن یمعرف گرانید

 تیهدا یردو آموزش همد گرانهبیمقابله با احساسات خودتخر ،یانسان

خود  تیشخص هایتمرکز دارد؛ آزمودن ی. جلسه چهارم بر خودشناسشوندیم

 ،یورزبط با خودشفقتمرت یهانیو تمر کنندیم لیرا در ارتباط با شفقت تحل

. در جلسه شودیآموزش داده م شیو مفهوم بخشا وتراپیزیاستعاره ف ،یهمدل

 طیدر شرا یبردبار فلوآنزا،بدون قضاوت، استعاره آن رشیپذ یهانیپنجم، تمر

. گرددیارائه م هایبه آزمودن یدر زندگ راتییتغ رشیسخت و آموزش پذ

ابراز  یهامشفقانه و آموزش روش ریخلق تصاو یعمل نیجلسه ششم به تمر

 یفردنیدر روابط ب وستهیو پ یمقطع ،یعمل ،یشفقت مانند شفقت گفتار

 گرانیمشفقانه به خود و د یهاه. در جلسه هفتم، نگارش نامابدییاختصاص م

در جلسه  تاً،ی. نهاشودیآموزش داده م زیآمشفقت یهاتیو ثبت روزانه موقع

 یبرا ییارائه شده، راهکارها یشفقت یهاو مهارت هانیهشتم با مرور همه تمر

تا مراجعان بتوانند در  شودیروزمره ارائه م یتداوم کاربرد درمان در زندگ

 مند شوند.بهره یدرمان یاز ابزارها ندهیآ یهامواجهه با چالش

های آمار ها و روشهای آماری از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

باطی فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، و آمار استنتوصیفی  شامل: 

ا ب 05/0در سطح  یریک متغیو  یریانس چند متغیوارل کیشامل: آزمون تحل

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار

 هایافته

 باشد :آمارتوصیفی متغیرهای پژوهش به شرح ذیل میاطلاعات 

 به تفکیک گروه و مرحله سنجش های توصیفی متغیرهای پژوهشداده .1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر وابسته
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 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 65/39 ± 72/3 60/52 ± 34/3 نفر CBT 10 اضطراب

CFT 10 14/42 ± 81/3 97/53 ± 86/2 نفر 

 13/53 ± 77/2 00/53 ± 64/2 نفر 10 گواه

 54/21 ± 66/2 57/33 ± 14/2 نفر CBT 10 افسردگی

CFT 10 20/23 ± 11/3 10/33 ± 94/2 نفر 

 40/32 ± 88/1 16/32 ± 98/1 نفر 10 گواه

 19/50 ± 17/3 75/63 ± 66/3 نفر CBT 10 خودانتقادی

CFT 10 21/53 ± 31/2 11/63 ± 47/3 نفر 

 38/62 ± 45/3 18/62 ± 22/3 نفر 10 گواه

 

میانگین )و انحراف معیار( نمره دهد که نشان می 1نتایج جدول شماره 

در اضطراب، افسردگی و خودانتقادی در  CBTشرکت کننده در درمان  افراد

و ( 3.66) 75/63(،2.14) 57/33(، 34/3)و  60/52ا برابر بمرحله پیش آزمون 

 19/50(، 66/2)و  54/21( و 72/3)و  65/39 پس آزمون برابر با مرحلهدر 

نمره میانگین )و انحراف معیار( افراد شرکت کننده در درمان باشد. می(، 3.17)

 مبتنی بر شفقت در متغیر اضطراب، افسردگی و خودانتقادی نیز در مرحله

(، و در 3.47) 11/63(، 1.94)10/33(، 86/2)و  97/53پیش آزمون برابر با 

 21/53(، 11/3)و  20/23( و 81/1)و  14/42مرحله پس آزمون برابر با 

(، بوده است. اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد 2.31)

حسوسی را نشان گروه گواه از مرحله پیش آزمون به مراحل پس آزمون تغییر م

دهد. اطلاعات مربوط به هر یک از ابعاد اضطراب در مراحل مختلف نمی

 ارائه شده است. 4سنجش به تفکیک افراد پاسخ دهنده در جدول شماره 

 ها:فرضبررسی پیش

 هاالف( نرمال بودن توزیع داده

فرض در این پژوهش پیش از انجام تحلیل واریانس به منظور بررسی پیش

-ویلک و کولموگروف-بودن توزیع نمرات در جامعه از آزمون شاپیرونرمال 

 ارائه شده است.  4اسمیرنف استفاده شد، که نتایج در جدول شماره

 نتایج آزمون طبیعی بودن برای بررسی توزیع نمرات .2جدول 

 اسمیرنف-کولموگروفآزمون  ویلک-آزمون شاپیرو متغیرهای پژوهش

F  P-Valآماره  ue  آمارهF  P-Val ue 

 185/0  116/0 223/0  061/0 اضطراب

 897/0  165/0 201/0  133/0 افسردگی

 213/0  107/0 311/0  141/0 خودانتقادی
 

 هاب( فرض همگنی واریانس خطا

فرض تحلیل واریانس به منظور بررسی پیشدر این تحقیق پیش از انجام 

 5ماره ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول شبرابری واریانس

 ارائه شده است.

 

 

 

 هانتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی خطای واریانس .3 جدول
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 سطح معناداری 2درجه آزادی  1آزادی  درجه Fآماره  متغیرهای پژوهش

 262/0 28 1 463/0 اضطراب

 491/0 28 1 376/1 افسردگی

 301/0 28 1 703/0 خودانتقادی

 

 در نیلو فرضپیششود مشاهده می 3همان گونه که در جدول شماره 

ی تصادفگمارش که به دلیل  ،گرددیم پژوهش تأییدوابسته متغیرهای  تمامی

ل اریانس جهت تحلیوتوان از روش تحلیل میمناسب  دو گروه و حجم نمونه

برابر میزان  در Fاز طرف دیگر با توجه به اینکه آزمون  استفاده کرد.ها هفرضی

های ناهمگن مقاوم است، به خصوص هنگامی که متوسطی از واریانس

ها دارای حجم مساوی باشند، استفاده از آزمون تحلیل واریانس نمونه

 گردد.پذیر میامکان

 کوواریانس -همگونی ماتریس واریانسج( فرض 

که چون دهد نتایج این آزمون نشان می 4 های جدول شمارهبر اساس داده

های باشد، بنابراین دادهمی 05/0تر از آمده بزرگدست سطح معناداری به 

کوواریانس را زیر سئوال نبرده -های واریانستحقیق فرض تساوی ماتریس

باشد، کوواریانس دارای همگنی می-های واریانساست. از آنجایی که ماتریس

 ه کرد. واریانس در این پژوهش استفاد توان از آزمونمی

 کوواریانس-نتایج آزمون ام باکس مبنی بر همگنی ماتریس واریانس .4جدول 

 سطح معناداری Fآماره  آماره آزمون ام باکس متغیرهای پژوهش

 149/0 342/1 624/2 اضطراب

 165/0 765/0 810/1 افسردگی

 121/0 595/1 523/1 خودانتقادی

 

 د( مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون

سطح معناداری اثر تعامل گروه  5بر اساس نتایج مندرج در جدول شماره 

خط  باشد. بنابراین فرضیه همگنی شیبمی 05/0تر از و پیش آزمون بزرگ

پیش فرض  شود. از آنجایی کهرگرسیون برای متغیرهای پژوهش پذیرفته می

باشد، استفاده از آزمون تحلیل واریانس همگنی شیب خط رگرسیون برقرار می

 گرددپذیر میامکان

 نتایج همگنی شیب خط رگرسیون. 5جدول 

 سطح معناداری Fآماره  منبع تغییرات متغیرهای پژوهش

 245/0 271/0 گروه* پیش آزمون اضطراب

 165/0 251/3 گروه* پیش آزمون افسردگی

 134/0 562/1 گروه* پیش آزمون خودانتقادی

 

  اضطراب، افسردگی و خودانتقادیمداخله شناختی رفتاریبر کاهش 

 دارد. تاثیر اختلال اضطراب فراگیربیماران 

 مبتنی بر فرضیه اول انسیآزمون کووار یاصل جینتا .6 جدول
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Part i al  Et a 

Squared 

Si g F Mean Square Source متغیر 

036/0 552/0 682/0 65/12 Correct ed Model اضطراب 

410/0 003/0 65/12 65/210 I nt ercept 

13/0 036/0 895/0 60/18 Preexam 

16/0 0358/0 256/0 08/4 Group 

   20/19 Error 

029/0 602/0 701/0 90/14 Correct ed Model افسردگی 

379/0 002/0 25/12 57/180 I nt ercept 

15/0 041/0 776/0 30/19 Preexam 

19/0 0298/0 310/0 25/8 Group 

   63/17 Error 

036/0 423/0 725/0 25/13 Correct ed Model خودانتقادی 

415/0 001/0 45/14 75/195 I nt ercept 

18/0 043/0 652/0 45/20 Preexam 

21/0 0399/0 310/0 35/5 Group 

   35/18 Error 

 

گروه  ریمتغ فیاست. در رد انسیآزمون کووار یاصل جیجدول نتا نیا

 0399/0و  0298/0و  0358/0 معادلو  استدار  یکه عدد معنم، ینیبمی

 زانیاز نظر م شیدو گروه کنترل و آزما انیکه م میریگمی جهی. نتباشدمی

اتا  بیوجود دارد. ضر یدار یتفاوت معن افسردگی و خودانتقادی ،اضطراب

Partستون  یعنیآن  یدر ستون کنارد، دهکه اندازه اثر  را به ما می i al  

Et a Squared میضرب کن عدد را در صد نیقابل مشاهده است. اگر ا 

را به ما  یگروه بند ریوابسته بر اساس همان متغ ریمتغ انسیوار نییدرصد تب

شود میم، یضرب کن 100را در  21/0و  19/0و  16/0، اگر عدد یعنیدهد. می

 درصد  21درصد و  19و  درصد 16 یعنیدر واقع  نیکه ا 21و  19و  16

 ری(، توسط متغخودانتقادیاضطراب و افسردگی و وابسته ) هایریمتغ انسیوار

 .شودمی نییمستقل تب

بین اثربخشی درمان شود از این قرار است که فرضیه بعدی که دنبال می

CBT  و درمانCFT  بر اضطراب، افسردگی و خودانتقادی بیماران تفاوت

 معناداری وجود دارد.

 متغیرهای پژوهشنتیجه آزمون کرویت موچلی نمره کل . 7جدول 

 سطح معناداری ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 001/0 969/41 211/0 افسردگی

 001/0 841/37 295/0 اضطراب

 001/0 652/39 261/0 خودانتقادی

 

موچلی مقدار سطح معناداری آزمون کرویت  7بر اساس جدول شماره 

به  001/0( برابر افسردگی، اضطراب و خودانتقادیبرای متغیر وابسته تحقیق )

شود. در نتیجه از فرض یکسان دست آمده است. لذا فرض کرویت رد می

تر شرط همگنی ماتریس کواریانس اطمینان ای دقیقها و به گونهبودن واریانس

صورت گرفته است. در نتیجه از  Fخطی از الگوی آماری حاصل نشد و لذا ت

 گیرز برای-هاوسهای جایگزین یعنی آزمون محافظه کارانه گرینآزمون
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 10شد که نتایج در جدول شماره بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 آمده است.

 متغیر پژوهش پس از انجام اصلاحات آزمون گرین هاوس در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهنس واریا تحلیل نتایج. 8جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 499/0 526/0 001/0 108/31 گروه اضطراب

 864/0 766/0 021/0 633/91 زمان

 663/0 608/0 003/0 456/43 تعامل زمان و گروه

 502/0 612/0 002/0 952/28 گروه 

 599/0 693/0 038/0 750/86 زمان افسردگی

 636/0 638/0 001/0 310/40 تعامل زمان و گروه 

 527/0 581/0 001/0 390/29 گروه 

 705/0 612/0 037/0 520/89 زمان خودانتقادی

 642/0 571/0 002/0 820/40 تعامل زمان و گروه 

 

و  CBTدهد که دو روش مداخله )درمان نشان می 8نتایج جدول شماره 

گیری در نمره کل ( تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازهCFTدرمان 

Si=001/0؛ F1=108/31افسردگی، اضطراب و خودانتقادی ) g1 ،)

(952/28=F2 001/0؛=Si g2( و )390/29=F3 001/0؛=Si g3 ایجاد کرده)

است. به این صورت که متغیر وابسته یعنی اضطراب، افسردگی و خودانتقادی 

 پیدا کرده است. ( بهبودCFTو درمان  CBTبر اثر دو روش مداخله )درمان 

 گیریبحث و نتیجه

مداخله شناختی رفتاری بر کاهش مبتنی بر فرضیه اول مشخص گردید 

دارد.  تاثیربیماران اضطراب فراگیر    قادیو افسردگی و خودانت اضطراب

اثربخشی ( در پژوهش خود با عنوان 1400قادری،اکرمی، نامداری و عابدی )

مبتلا  مارانیبر علائم ب یصیبا درمان فراتشخ کپارچهی مداخله شناختی رفتاری

این درمان از طریق بازسازی شناختی  که ندنشان داد ریبه اختلال اضطراب فراگ

د کمک کرد تا افکار فاجعه ساز و باورهای متاکاگنتیو مثل )اگر نگران به افرا

افتد( را شناسایی و تعدیل کنند. همچنین از طریق تمرین نباشم، اتفاق بدی می

آگاهی، آرامی و ذهنهای تنزا و استفاده از تکنیکمواجهه با افکار اضطراب

فت که در نتیجه حساسیت روانی و جسمی به محرکهای اضطراب زا کاهش یا

ی نگرانی مزمن را قطع کرده و کنترل بیشتری بر افراد توانستند چرخه

در تایید  های این پژوهشیافتهواکنشهای هیجانی خود پیدا کنند. همچنین 

 باشدمی (2007)داگاس و همکاران ( و 2004)بورکوک و همکاران های یافته

(Borkovec et al., 2002; Dugas et al., 2007) تکنیک مواجهه با .

مواجهه، درمان شناختی رفتاری است. در تکنیک های نگرانی یکی از مولفه

محرک آشکار کننده نگرانی بایستی شناخته شود. این تکنیک به منظور مقابله 

با اجتناب شناختی به کار گرفته میشود و به بیمار کمک میکند تا به جای 

اجتناب نمودن از تصاویر هیجانی، افکار نگران کننده و عالئم جسمانی 

بر این،  لاوهها شود. عناخوشایند مربوط به آن، قادر به تحمل و پذیرش آن

میتواند نوعی  لالدر افراد دارای این اخت لانیاستفاده از تکنیک آرامسازی عض

مواجهه محسوب شود و میتواند در کاهش اجتناب شناختی این افراد موثر 

رفتاری که بر بررسی جوانب  باشد. تکنیک حل مسئله در درمان شناختی

مسئله، بارش افکار و تحلیل مزایا و معایب تمرکز دارد، به افراد مبتال به 

( در تحقیقی اثربخشی 2021بریکر  و همکاران ) .کمک بیشتری میکند لالاخت
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را در کاهش و پیشگیری از افکار خودآیند منفی، یرفتار یمداخله شناخت

ها بررسی قرار دادند و نتایج پژوهش آن در دانشجویان دختر مورد اضطراب

توانسته است به طور یرفتار ینشان داد که جلسات هشتگانه ی مداخله شناخت

 شرکت کنندگان بکاهد  اضطرابو  یمنف افکار خودایندقابل توجهی از میزان 

(Bricker & Tollison, 2021) مطالعه  باشد.که همسو با پژوهش حاضر می

های شناختی با استفاده از بازسازی دهد درمان( نشان می2022گیس داویس )

شناختی؛ بینش و آرامش را افزایش و پریشانی و عواطف منفی مخصوصاً 

را در بیماران اضطراب فراگیر کاهش  و افسردگی ترس، خشم و ناراحتی

 باشد. که همسو با پژوهش حاضر می (Geace, 2022) دهدمی

توان مطرح نمود از این قرار است که زمانی تبینی که برای این فرضیه می

های درمان شناختی رفتاری شرکت داشته که بیماران اضطراب فراگیر در دوره

تفاوت افکار، احساسات جود آمدن احساسات توسط افکار، باشند با نحوه بو

های تشخیص افکار روش، )اشتباهات تفکر( یشناخت یانواع خطاها، و رفتار

های ایجاد رفتارهای روش، افکار )شناخت( یبازساز کیتکن ،منفی خودآیند

 یشناخت یراهبردها، راهکار برای خودکنترلی، رفتارزنجیره سازی  روش، تازه

رفتارهای ، رفتارهای مسئله مداری، امقابله یرفتارها انواعخلق،  میمثبت تنظ

به روش  یآرامش آموز عزت نفس، شیافزا یراهکارها، هیجان مدار

قطع شوند بنابراین این طبیعی است که در این گونه افراد، آشنا می جاکوبسن

 تیمحدودی، بزنگ گوشی، مند گرجهتید، مختل یخودگردان، ارتباط وطرد

ها خواهد کمتر نمود داشته باشد بنابراین اضطراب نمود کمتری در آن مختل

از  یناش ر،یدر زنان مبتلا به اضطراب فراگ یفسردگداشت. همچنین ا

و احساس  ،یفکرنشخوار  ،یاجتناب یناکارآمد، رفتارها یاز باورها یامجموعه

 یسازشناخت، فعال یبازساز قیاز طر یرفتاریاست. درمان شناخت یدرماندگ

 رهیزنج نیا جان،یه میتنظ یهااصلاح خودپنداره، و آموزش مهارت ،یرفتار

پژوهش کیان راد و همکاران . کندیم لیکرده و بهبود خلق را تسه عرا قط

هش افسردگی در زنان اقدام ( همسو با نتایج پژوهش حاضر، بیانگر کا2021)

 ,.Kian Rad et al) باشدکننده به خودکشی تحت درمان شناختی رفتاری می

( در پژوهش خود کاهش معنادار خود انتقادی در بیماران 2022یافه )  .(2021

تی و تمرین شفقت به خود در افسرده و مضطرب را از طریق بازسازی شناخ

 .(Yaffe, 2022) اثر مداخلات رفتاردرمانی شناختی نشان داد

درمان مبتنی بر شفقت خود بر کاهش اضطراب  همچنین مشخص گردید 

ی خود نیز در مداخله (2013گرمر). نف و بیماران اضطراب فراگیر تاثیر دارد

طور معناداری باعث کاهش اضطراب، نشان دادند که تمرین شفقت بر خود به

 ,Neff & Germer) شودافسردگی و خودانتقادی در شرکت کنندگان می

2013). 

طرح نمود از این قرار است که وقتی توان متبیینی که برای این فرضیه می

 میتنظ قیبا کاهش اضطراب از طرشوند، افراد در این مداخله شرکت داده می

از  یو کاهش خودانتقاد رش،یپذ شیافزا قیاز طر یکاهش افسردگ جان،یه

شاهد پیشرفت قابل  گر،قضاوت یبه جا یتیحما یوگوگفت ینیگزیجا قیطر

 یبررس نیهمراه با تمر یآموزش ذهن آگاه گردند.تاملی در متغیرهای فوق می

 یبر شفقت، آموزش همدل یمبتن یمغز یهاستمیبا س ییو تنفس آشنا یبدن

افراد احساس کنند که امور را با نگرش  نکهیدرک و فهم ا یآموزش برا

 گرانیشفقت نسبت به د ید داراافرا اتیبا خصوص ییآشنا، همدلانه دنبال کنند

 گرانید نکهینسبت به خود پرورش و درک ا یو مهربان یپرورش احساس گرم

در مقابل  یدارند پرورش حس اشتراکات )انسان یو مشکلات صینقا زین

و  یخودشناس، (یگرانه شرم و آموزش همدرد بیاحساسات خود تخر

شفقت با توجه به  ریغ ایشفقت  یخود به عنوان فرد دارا تیشخص یبررس

پرورش ذهن مشفقانه ارزش  ینهایو کاربرد تمر ییشناسا یمباحث آموزش

و آموزش استعاره  گرانینسبت به خود و د یو همدرد یهمدل یخود شفقت

پرورش ذهن  یهانیو کاربرد تمر ییآشنا، شی( و آموزش بخشاوتراپیزیف
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نزا و آموزش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوآ رشیمشفقانه )بخشش پذ

 طیرو و تحمل شرا شیپ راتییتغ رشیمسائل، پذ رشی(، آموزش پذیبردبار

و مواجه شدن  یبودن روند زندگ ریبا توجه به متغ زیسخت و چالش برانگ

بنابراین این طبیعی شود ها آموزش داده مینیز بدانمختلفهای شافراد با چال

خودانتقادی نمود کمتری است که در این گونه افراد، اضطراب، افسردگی و 

 ها خواهد داشت.در آن

در نهایت مبتنی بر فرضیه سوم مشخص گردید که بین اثربخشی درمان 

CBT  و افسردگی و خودانتقادیاضطراب و درمان مبتنی بر شفقت خود بر 

در مقایسه با درمان مبتنی  cbtدارد و درمان  بیماران تفاوت معناداری وجود

 انتقادی خود و بر شفقت خود اثربخشی بیشتری در کاهش اضطراب، افسردگی

اضطراب فراگیر دارد  که پژوهش همسو یا ناهمسویی  اختلال به مبتلا زنان در

ساختار منظم،  لیبه دل یرفتاریدرمان شناخت رسدیبه نظر ممشاهده نشد. 

 یهامند و تمرکز بر اصلاح افکار ناکارآمد، در کاهش نشانهمداخلات هدف

 یاز جمله اضطراب، افسردگ ر،یمرتبط با اختلال اضطراب فراگ یشناختروان

دارد.  (CFT)بر شفقت  ینسبت به درمان مبتن یشتریب یاثربخش ،یو خودانتقاد

 انه،یگرامزمن، افکار فاجعه یچون نگران ییهایژگیبا و ریاختلال اضطراب فراگ

 قیاز طر CBTهمراه است.  یمنف یو سبک پردازش شناخت یاجتناب رفتار

 یهاآموزش مهارت ،یجیمواجهه تدر ،یشناخت یبازساز رینظ یمداخلات

را هدف قرار  هامؤلفه نیا میطور مستقبه ،یرفتار یسازو فعال یامقابله

ناسازگار را  یو رفتار یشناخت یهاساختار دارتریو امکان اصلاح پا دهدیم

و  یجانیعمدتاً بر ابعاد هت بر شفق یدر مقابل، درمان مبتن .سازدیفراهم م

 ،یورزپرورش نظام شفقت قیتمرکز دارد و از طر یتجربه درون یفردنیب

خود را  رشیو احساس شرم را کاهش داده و پذ یخودانتقاد کندیتلاش م

 باربا  یدر اختلالات رسدینظر ماهداف، به نیا تی. با وجود اهمدینما تیتقو

 ریسبک تفس ،یکه با نشخوار ذهن ر،یبالا مانند اضطراب فراگ یشناخت

تر و فعال یهاهمراه است، مداخله دارشهیناکارآمد ر یو باورها دمحوریتهد

 نیز اا. کنندیمؤثرتر عمل م دار،یپا راتییتغ جادیدر ا CBTمحورتر شناخت

محور، شناخت تیرا به ماه CBTبالاتر  ینسب یاثربخش توانیمنظر، م

تا  کندیمحور آن نسبت داد که به مراجعان کمک مو آموزش افتهیسازمان

صورت فعال در را به نیگزیجا یضمن درک افکار ناکارآمد خود، راهبردها

. ندینما یزسازخود را با ینظام باورها جیکرده و به تدر نیروزمره تمر یزندگ

را در  CBT یدرمان تیظرف جان،یزمان به رفتار و هامر در کنار توجه هم نیا

از  ،ینیبال یهاتیدر جمع یو خودانتقاد یزمان اضطراب، افسردگکاهش هم

 دهد.افزایش می ر،یاختلال اضطراب فراگ یجمله زنان دارا

 توان ارائه نمود از این قرار است:پیشنهادات پژوهشی که در این راستا می

 های دیگر بر روی های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر سایر شهرها اجرا شود تا نتایج 

 های انجام شده با هم قابل مقایسه باشد.پژوهش

 این  های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه تأثیراقدام به پژوهش

ی روان شناختی از قبیل تحمل سایر متغیرهابر های مداخلاتی شیوه

 .صورت گیردابهام، ناگویی خلقی 

 اثربخشی درمان در مورد مقایسه  یهایانجام پژوهشCBT و CFT  و

، درمان یکپارچه نگر، درمان مدیریت استرس درمان پذیرش و تعهد

بر بهبود مشکلات بیماران مبتلا به تواند نتایج اثربخشی را می

 شدداشته بادر پی اضطراب فراگیر 

 توان ارائه نمود از این قرار است:پیشنهادات کاربردی که در این راستا می

  نتایج این پژوهش نشان داد که درمانCBT  و درمان مبتنی بر

اثربخش بود و بر روی بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر  خودشفقتی

ست این تاثیر در دراز مدت تداوم اثر داشت. بر اساس این نتیجه به د

شود برای کاهش آمده به روانشناسان، مشاوران خانواده پیشنهاد می

با  بیماران مبتلا به اضطراب فراگیرمشکلات اجتماعی و هیجانی 

بیماران مبتلا به اضطراب های شناختی و هیجانی به برگزاری کارگاه
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کمک کنند تا ضمن درک و مدیریت هیجانات خود و زندگی  فراگیر

های بین های مختلف از تفاوتها در موقعیتآگاهانه و درک آن

 فردی در زندگی خود از مشکلات با اطرافیان اجتناب کنند.

 درمان های این پژوهش مبنی بر اثربخش بودن باتوجه به یافته

اران مبتلا به شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر خودشفقتی بیم

سته عنوان یک به ب هاشود این آموزشپیشنهاد میاضطراب فراگیر 

-در عصر جدید متناسب با پیشرفت فناوری مهارت زندگی آموزشی

مراکز ، از سوی های اجتماعی مجازیهای نوین همچون شبکه

. لذا با توجه مورد توجه قرار گیردمرتبط با بهداشت روان خانواده 

شود از این ها از سوی مراجعین پیشنهاد میآموزش به استقبال این

ها ایجاد مدیریت درمانی که محوریت اصلی آن-های آموزشیبرنامه

و تنظم هیجان و کاهش ناگویی هیجانی و خلق منفی است به 

 ن قرار گیرد. صورت کتابچه و بروشور در اختیار زوجی

 های مطرح نیز در پژوهش حاضر نیز عبارتند از:محدودیت

 نداشتن دوره پیگیری 

  در شهر تهران  اضطراب فراگیربیماران محدود شدن حجم نمونه به 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 
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